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Nazwa i adres podmiotu swiadczacego ustugi

POWIADOMIENIE O OBOWIAZKACH
DOTYCZACYCH SWIADCZONYCH USLUG - 2010

Osoba otrzymujaca ushugi: Data

Oplata (oplaty) za uslugi: USD za

Otrzymali Panstwo to powiadomienie, poniewaz a) sa Panstwo wymieniong powyzej osoba, ktora
otrzymuje jedng z wymienionych ponizej ustug (lub pomagajg Panstwo tej osobie), lub b) majg Panstwo
obowiazek oplaci¢ ustugi dla wymienionej powyzej osoby z wiasnych $rodkéw lub c) sa Panstwo
odpowiedzialni za srodki finansowe wymienionej powyzej osoby. Jezeli sg Panstwo osoba wymieniong
powyzej, to ilekro¢ w niniejszym powiadomieniu uzywamy wyrazen i stow ,,0soba, ktorej dotyczy
sprawa”, ,,osoba otrzymujaca ustugi” lub ,,Panstwo”, dotyczy to Panstwa.

Osobie, ktdrej dotyczy sprawa $wiadczymy ustugi zaznaczone ponizej. Sg to ustugi nadzorowane przez
Biuro ds. Oséb z Niepelnosprawnoséciami Rozwojowymi Stanu Nowy Jork.

O MSC (Koordynacja Ustug Medicaid) O ustugi opieki zastepczej

O terapia dzienna O ustugi zatrudnienia wspomaganego

O habilitacja w otoczeniu spotecznym O program OPTS — uslugi mieszane

O habilitacja w domu O program OPTS — ustugi kompleksowe

O ushugi preorientacji zawodowe;j

Woeg. stanu na 15 czerwca 2010 r. kazda osoba otrzymujaca ww. ustugi zobowigzana jest do korzystania z
takiej opcji programu Medicaid, w ramach ktorej pokrywane sa ich koszty, lub optacania ich we wlasnym
zakresie. W wyjatkowych okolicznos$ciach mozliwe jest zwolnienie z optat lub ich obnizenie.

Obowiazek udzielania informacji

Do 15 czerwca 2010 r. majag Panstwo obowiazek poda¢ nam informacje, o ktore prosimy. Jezeli
Medicaid nie pokrywa kosztow ustug, musimy sprawdzié, czy zostang one optacone przez te instytucje
lub inng osobg/inny podmiot. Nawet jesli zgodza si¢ Panstwo pokry¢ koszt ustug, mozemy poprosi¢ o
informacje w celu ustalenia, do kogo nalezy obowigzek optacania ich oraz czy osoba majaca je optacaé
ma odpowiednie mozliwosci finansowe, a takze czy optaci je Medicaid.

W dowolnym czasie po 15 czerwca 2010 r., podczas $wiadczenia przez nas ustug, maja Panstwo

obowigzek przekazywac nam informacje o nastepujacych zdarzeniach:

- Kazde zawiadomienie z okregu objetego programem Medicaid o utracie §wiadczen w ramach tego
programu przyshugujacych osobie, ktorej dotyczy sprawa. Majg Panstwo obowigzek poinformowaé
nas o zawiadomieniu nie p6zniej niz 5 dni po otrzymaniu go lub uzyskaniu informacji o nim.

- Wszelkie zmiany dotyczace rodzaju i zakresu Swiadczen w ramach Medicaid.
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- Wszelkie zmiany dotyczace dochodu, stanu oszczednos$ci lub innych posiadanych srodkow, sytuacji
zyciowej, statusie imigracyjnym lub inne zmiany majace wptyw na uprawnienia osoby, ktorej dotyczy
sprawa, do uczestnictwa w programie Medicaid.

- W przypadku przekonania, a) ze nie dotyczy juz Panstwa wymog optacania ustug lub b) ze kto$ inny
musi je optacac, lub c) jezeli Panstwo (lub kto$ inny) utracili mozliwosci finansowe pozwalajace na
optacanie ustug.

Jestesmy zobowigzani do ochrony prywatnosci informacji, ktore otrzymujemy. Tylko niektorzy z
naszych pracownikow moga wnioskowa¢ o te informacje i uzyska¢ do nich dostep. Informacje te
mozemy przekaza¢ tylko Stanowi Nowy Jork i innym podmiotom w zwigzku z ubieganiem si¢ o
$wiadczenia w ramach programow takich jak Medicaid, Medicare i Ubezpieczenie Spoteczne (Social
Security) oraz kupony zywieniowe (food stamps).

Platno$ci za ushugi

Jezeli osoba, ktorej dotyczy sprawa, posiada juz odpowiedni rodzaj Swiadczen Medicaid,
zobowiazani sg Panstwo poda¢ nam nadany tej osobie numer identyfikacyjny klienta (Medicaid Client
Identification Number) lub udostepni¢ nam inny dowdd posiadania przez ta osobe prawa do §wiadczen
w ramach programu, a osoba ta musi zachowa¢ prawo do otrzymywania §wiadczen w ramach Medicaid
W przysztosci.

Jesli osoba, ktorej dotyczy sprawa, nie posiada jeszcze prawa do odpowiednich swiadczen w ramach
Medicaid:

Bedg Panstwo musieli ubiegac si¢ 0 prawo do swiadczen w ramach Medicaid, jesli nikt nie
optaca ustug ze swoich prywatnych $rodkéw, a my nie uchylilismy optaty. Jezeli musza Panstwo
ztozy¢ wniosek o uczestnictwo w programie Medicaid, konieczne jest podjecie wszelkich
zgodnych z prawem dziatan w celu zakwalifikowania osoby, ktorej dotyczy sprawa do programu
Medicaid tak, aby otrzymata oraz zachowala ona odpowiedniego rodzaju $wiadczenia. Moga
Panstwo rowniez udzieli¢ nam odpowiednich informacji i pozwoli¢, abysSmy ztozyli wniosek w
Panstwa imieniu lub pomogli Panstwu w jego ztozeniu.

LUB

Bedg Panstwo zobowigzani do oplacania ustug, jezeli nie oplaci ich nikt inny i nie uchylimy
optat. Jezeli sa Panstwo odpowiedzialni za $rodki finansowe osoby korzystajacej z ustug, musza
Panstwo korzysta¢ w tym celu tylko ze srodkow tej osoby, nie za$ z wlasnych.

Wiasciwy rodzaj swiadczen Medicaid to taki, ktory pozwoli na oplacenie ustug §wiadczonych ich
odbiorcy.

Sq Panstwo zobowigzani do podjecia wszelkich dziatan aby zapisaé osobe, ktorej dotyczy sprawa, do
Programu Opieki Domowej i Spolecznosciowej (Home and Community Based Services (HCBS)
Waiver), chyba ze osoba ta nie otrzymuje ani nie wnioskuje o zadne ustugi w ramach HCBS Waiver.
Uslugi, ktore nie stanowig ustug w ramach programu HCBS waiver to terapia dzienna, koordynacja
ustug Medicaid oraz ustugi [CF/DD.

Pelna kwota oplaty, jaka bedziemy pobiera¢ za ustugi, wyszczegolniona jest na pierwszej stronie
niniejszego powiadomienia lub na dolaczonym do niego arkuszu. Jezeli obnizymy oplate, Panstwa
obowigzkiem bedzie uiszczenie jej obnizonej kwoty. Jezeli obnizymy lub uchylimy optate, a okaze sie,
ze Panstwa mozliwosci finansowe pozwalajg na optacenie pelnej kwoty, beda Panstwo zobowigzani do
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optacenia kwoty w pelnym wymiarze. O wszelkich zmianach dotyczacych obnizonych lub uchylonych
optat bedziemy informowac¢ Panstwa na pismie z 30-dniowym wyprzedzeniem. W dalszym ciagu beda
Panstwo ponosi¢ optaty, a my bedziemy wystawia¢ rachunki, nawet jesli Stan Nowy Jork zaptaci nam
za ustugi 1 nawet jesli przepisy prawa beda wymagac od nas $§wiadczenia ustug.

Bedziemy przesytaé Panstwu rachunki w przypadku, kiedy to Panstwo beda zobowigzani oplacaé
ustugi. Rachunek za dany miesigc wyslemy Panstwu do 30 dnia nastgpnego miesigca. Dla przyktadu,
rachunek za czerwiec przeslemy Panstwu do 30 lipca. W przypadku nieoptacenia wystawionych
rachunkow, bedziemy probowali egzekwowac od Panstwa splate naleznosci. Nie mozemy zaktocac
$wiadczenia ustug ani tez ngkaé Panstwa (lub innych osob) czy stosowac grozb w zwigzku z Panstwa
ptatno$ciami wynikajacymi z rachunkéw. Jezeli uporczywie nie beda Panstwo optaca¢ rachunkow,
mozemy scedowac¢ nasze roszczenie o zaplate na Stan Nowy Jork.

Nie mozemy wstrzymac swiadczenia ustug, poniewaz nie sg Panstwo uczestnikiem programu Medicaid
1 ustugi nie sa przez nikogo optacane. Jezeli jednak sprébujemy wstrzymac §wiadczenie ustug z innego
powodu, to maja Panstwo obowigzek uprawnienia do odpowiedniego $wiadczenia w ramach Medicaid,
tak aby ustugi byly optacane w czasie trwania postgpowania w sprawie wstrzymania ich §wiadczenia.

Zasada ograniczonego wyjatku

Jezeli otrzymuja Panstwo tylko ustugi zatrudnienia wspomaganego LUB ustugi opieki zastgpczej, moga
Panstwo kwalifikowaé si¢ do zastosowania tzw. zasady ograniczonego wyjatku. Oznacza to, ze moga
Panstwo nadal korzysta¢ z jednej z ww. ustug (ale nie z obu) bez konieczno$ci ubiegania si¢ o
uczestnictwo w programach Medicaid i HCBS Waiver nie otrzymujac rachunkéw za te ustugi. Aby
dowiedzie¢ si¢ wiecej o zasadzie ograniczonego wyjatku i ustali¢, czy moga si¢ Panstwo kwalifikowac
do jej zastosowania, nalezy poprosi¢ o dokument pt. ,,Informacje o zasadzie ograniczonego wyjatku”.
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